
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงตั้งใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1.   ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

 เร่ือง   การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
2.  ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

เร่ือง  การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียม           
         

 
 
 
 

เสนอโดย 
                                                                                                                                                                         

นางสาวพรสวรรค  สกลุรัง 
ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 6 ว  (ดานการพยาบาล) 

(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 466) 
ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

สํานักการแพทย 



ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 
1.  ชื่อผลงาน การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ 
2.  ชวงระยะเวลาทําผลงาน 16 วัน  (ตั้งแตวันที่  7  ธันวาคม  2551 ถึงวันที่  22  ธันวาคม  2551) 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
     3.1  ความรูทางวิชาการเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญ 

บทนํา โรคมะเร็งลําไสใหญในประเทศไทยพบในเพศชายมากกวาเพศหญิง  และมีแนวโนมเพิ่มมาก
ขึ้นทุกป  ตําแหนงของโรคมะเร็งลําไสใหญที่พบบอยที่สุด คือ มะเร็งลําไสใหญสวนเรคตัม (Rectum)         
รองลง มาคือ มะเร็งลําไสใหญสวนซิกมอยด (Sigmoid) นอกจากนั้นพบนอย (อรุณ  โรจนสกุล, 2550:858) 

สาเหตุ  สาเหตุของโรคมะเร็งลําไสใหญที่แทจริงยังไมทราบสาเหตุแนชัด  แตมีปจจัยหลายประการ               
ที่สงเสริมใหเกิด คือ 1) อาหารที่สงเสริมการเกิดมะเร็ง คือ อาหารที่มีแคลอรี่และปริมาณไขมันสูง 2) กรรมพันธุ 
โดยเฉพาะในครอบครัวที่มีประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว  3) อายุ พบมากในอายุ 40 ปขึ้นไป 4)โรคบางชนิด  
เชน  โรคลําไสใหญอักเสบ หรือภายหลังการผาตัดถุงน้ําดี  5)ไดรับการฉายแสง บริเวณอุงเชิงกราน 

พยาธิสรีรภาพ  มะเร็งของลําไสใหญ สวนใหญโตชา และอาจอยูไดนานถึง 5 ป  กอนจะเริ่มกอใหเกิด
อาการซึ่งเกิดจากกอนมะเร็งที่โตขึ้นไปกดเบียดเกิดการตีบแคบ การอุดตันของลําไสใหญและการลุกลาม
ของเนื้อเยื่อมะเร็งจะไปทําลายเนื้อเยื่อปกติและหลอดเลือดเกิดเปนแผล และสูญเสียเลือด  เมื่อมะเร็งมีการ
ลุกลามมากขึ้นจะทําใหเกิดการแตกทะลุของลําไสใหญได  มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะที่อยูใกล โดย
ผานทางระบบน้ําเหลืองและระบบไหลเวียนโลหิต ซ่ึงมักแพรกระจายไปที่ตับและปอดเปนสวนใหญ 

การแบงระยะของมะเร็ง 
 มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก แบงตามระยะของ DUKE และระบบ TNM (Tumor, Node,  
Metastasis)  DUKE แบงมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักออกเปน 4 ระยะ สวนระบบ TNM ก็แบงมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักออกเปน 4 ระยะ เชนกัน 
การแบง Stage มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามหลักของ Duke (สมพร  ชินโนรส, 2543:144) 
 Stage A      มะเร็งอยูในชั้นของผนังลําไสยังไมทะลุช้ัน Serosa ออกมา ไมมีการลุกลาม ตอมน้ําเหลือง 
 Stage B มะเร็งแพรกระจายออกจากลําไสเขาไปยังเนื้อเยื่อนอก Rectum แตยังไมถึงตอมน้ําเหลือง 
 Stage C  มะเร็งแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลือง และมะเร็งอาจเติบโตทะลุผานลําไสใหญ 
 Stage D มะเร็งกระจายไปทั่ว ไมสามารถตัดเอากอนเนื้องอกออกได 
การแบง Stage มะเร็งลําไสใหญและทวารหนักตามหลักของ TNM 
 T  กอนมะเร็ง 
 Tx ไมสามารถ Assessed primary tumor ได 
 TO ไมสามารถบงชี้ Primary tumor 
 Tis มะเร็งที่เยื่อบุผิวหนัง (Carcinoma in situ) 
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 T1 มะเร็งกระจายไปในชั้น Submucosa 
 T2 มะเร็งกระจายเขาไปในชั้น Muscularis propria 
 T3 มะเร็งกระจายผานชั้น Muscularis propria เขาไปยังชั้น Submucosa แตยังไมเขาไปในชอง
เยื่อบุชองทองหรือเนื้อเยื่อรอบ Rectum 
 T4 มะเร็งเขาไปในเยื่อบุชองทองหรือเขาไปยังอวัยวะอื่น 
 N ตอมน้ําเหลือง 
 Nx ไมสามารถ Assessed ตอมน้ําเหลือง (Regional lymph nodes) 
 No ยังไมมีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองขางเคียง 
 N1 มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรอบลําไสใหญ  หรือตอมน้ําเหลืองรอบ 
  ทวารหนัก 1 – 3 ตอม 
 N2 มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองรอบลําไสใหญ หรือตอมน้ําเหลืองรอบทวารหนัก 
  4 ตอมหรือมากกวา 4 ตอม 
 N3  มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองที่ลําตัว 
 M อวัยวะอื่น 
 Mx  ไมสามารถ assessed วากระจายไปยังอวัยวะอื่น 
 Mo ไมมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
 M1 มีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่น 
Stage ของ TNM 
 Stage 0  =  Tis  No  Mo 
 Stage 1  =  T1  T2  No  Mo 
 Stage 2  =  T3  T4  No  Mo 
 Stage 3  =  AnyT  N1  N2  Mo 
 Stage 4  =  AnyT  AnyN  M1 

อาการและอาการแสดง  มะเรง็สวนใหญโตชา และอาจอยูไดนานถึง 5 ป  กอนจะเริ่มกอใหเกดิอาการ
และอาการแสดงแตกตางกันไปขึ้นอยูกับตาํแหนงทีเ่ปน และระยะของโรค  แตอยางไรก็ตาม มะเรง็ลําไสใหญ 
ไมมีอาการบงชี้เฉพาะจนกวาจะมีการแพรกระจายไปแลว  พอจําแนกอาการและอาการของมะเร็งลําไสใหญ 
ไดดังนี ้

1. มะเร็งลําไสใหญดานขวา  เนื่องจากลําไสใหญดานขวามีขนาดใหญ  จึงเกิดภาวะลําไสใหญอุดตัน
ไดนอย  สวนใหญไมมีอาการ นอกจากอาการจากการสญูเสียเลือดเรื้อรัง คือ ภาวะซดี ซ่ึงถาตรวจเลือดจะ
พบวาเปนโลหติจางชนิดขาดธาตุเหล็ก  มีอาการออนเพลยี  เหนื่อยงาย 

2. มะเร็งลําไสใหญดานซาย  เนื่องจากลําไสใหญดานซายมีขนาดเล็กกวาดานขวา  และมะเร็งบริเวณนี้
มักเกิดรอบวงลําไส  ทําใหลําไสตีบแคบลง  เกิดอาการทองผูก  ถายเปนกอนเล็กลง ทองผูกสลับกับทองเสีย  
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เมื่อลําไสตีบแคบมากขึ้น  ทําใหเกิดลําไสอุดตัน คือ ปวดทองรุนแรงขึ้น  ทองอืด  ถายอุจจาระนอยลง  
ตอมาอาจไมถายอุจจาระ และไมผายลม  นอกจากนี้อาจถายอุจจาระปนเลือดรวมดวย 

3. มะเร็งลําไสใหญสวนเรคตัม (Rectum) มีอาการถายเปนเลือดสดๆ ปวดเบงและรูสึกถายไมสุด  
นอกจากนี้ยังมีอาการอื่นๆ ที่พบรวมกัน คือ เบื่ออาหาร คล่ืนไสอาเจียน น้ําหนักลด ออนเพลีย 

การวินิจฉัย 1) จากการซักประวัติ : อาการและอาการแสดง ประวัติครอบครัว 2) การใชนิ้วตรวจทาง
ทวารหนกั (Digital rectal examination หรือ PR)  3) การสองตรวจลําไสใหญสวนตรงและลําไสใหญสวนโคง 
(Proctosigmoidoscopy)  4) การตรวจทางรังสี โดยการสวนแปงแบเรีย่มรวมกับการเปาลมเขาลําไสใหญ  ศึกษา
ความผิดปกตจิากภาพถายรังสี  5) การสองกลองตรวจภายในลําไสใหญ (Colonoscopy)  6) การตรวจชิ้นเนื้อ 
(Biopsy)  7) เอกซเรยคอมพวิเตอรชองทอง (CT abdomen) เพื่อดกูารแพรกระจายของมะเร็ง  8) การตรวจทาง
หองปฏิบัติการโดย  8.1) ตรวจเลือดในอุจจาระ 8.2) ตรวจเลือดหาแอนติเจนของเซลลมะเร็ง (CEA)                   

การรักษา  การรักษาจะใชวิธีการใดขึ้นกับระยะของโรความีการแพรกระจายไปมากนอยเพียงใด          
โดยสรุปการรักษาประกอบดวย 

1.  การผาตัด  ขึ้นอยูกับตําแหนงและการแพรกระจายของมะเร็ง การผาตัดจะไดผลดถีาสามารถตัด
เซลลมะเร็งออกไดหมด  และเหลือเฉพาะลําไสใหญสวนดีเอาไวเยบ็ตอกัน (End to end anastomosis)  รวมทั้ง
สามารถตัดหลอดเลือด  หลอดน้ําเหลือง  และตอมน้ําเหลืองที่มีการแผกระจายของมะเร็งไปถึงออกไดหมด 
การผาตัดที่นิยมและใชบอย ไดแก 
 1.1  การตัดเอาสวนที่เปนมะเร็งออกแลวเอาสวนปลายเย็บตอกัน (Segmental resection with end to 
end anastomosis)  
 1.2  การผาตัดเปดหนาทองและบริเวณฝเยบ็ (Abdominoperineal resection หรือ A- P resection)  
มักทํารายที่เปนมะเร็งสวน rectum โดยเฉพาะ rectum สวนลาง 
 1.3  การผาตัดมะเร็งลําไสใหญโดยวิธี Low anterior resection หรือ L-A resection มักทําในรายที่
มะเร็งลําไสใหญสวนปลายที่อยูตั้งแตระดบั 10 เซนติเมตร  จากขอบทวารหนกัเขาไป  
 2.  การฉายรังสี  นิยมฉายรังสีกอนผาตัด  เพื่อลดขนาดของกอนมะเร็ง 
 3.  การใหยาเคมีบําบัด เพื่อทาํลายเซลลมะเร็งที่ยังเหลืออยูหลังผาตัด   

การพยาบาลผูปวยกอนผาตดั 
1. การพยาบาลดานจิตใจ  การผาตัด นับเปนภาวะวกิฤตทีท่ําใหผูปวยเกดิความเครียดทั้งทางรางกาย 

และจิตใจ ในระยะกอนผาตดั  ยอมมีผลกระทบตอการตอบสนองทางสรีรวิทยาที่จะกอใหเกดิปญหาทั้งใน
ระยะกอนผาตดัและหลังผาตัด วิธีที่จะลดความวิตกกังวลและความกลัวกอนผาตัด คือ การใหคําแนะนําตางๆ 
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรค การผาตัด สภาพที่ผูปวยจะประสบ  และวิธีการปฏิบตัิตัวในระยะกอนและหลัง 
ผาตัด  โดยมีกจิกรรมการพยาบาล คือ 1) ประเมินความตองการ  ความพรอมและระดับการเรียนรูของผูปวย   
2) ใหความรูผูปวยในเรื่อง  2.1)โรคและสาเหตุของโรค  2.2) การเตรียมตัวกอนและหลังผาตัด และสภาพหลัง
ผาตัดตลอดจนวิธีการปฏิบตัิตนหลังผาตดั เชน การฝกการหายใจเขา - ออกลึกๆ  ภายหลังการผาตดัเพื่อปองกัน
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ปอดแฟบ  การไออยางมีประสิทธิจะชวยขับเสมหะออกจากหลอดลมและปอด  2.3) เปดโอกาสใหผูปวย
ซักถาม ขอสงสัยตางๆ 

2. การพยาบาลดานรางกาย  ผูปวยจะไดรับการเตรียมทั่วไป  เชน  การเตรียมผลการตรวจและเตรียม
ความพรอมของเอกสารตางๆ  การเตรียมทางดานรางกาย  

1.  การบํารุงรางกายใหอยูในสภาพพรอมที่จะทําการผาตัด 
2.  ผูปวยที่มีประวัติสูบบุหร่ี  ตองงดสูบบุหร่ีอยางนอย 3 สัปดาห กอนทําผาตัด 
3.  การเตรียมผิวหนังที่จะทาํการผาตัด  โดยใหผูปวยฟอกทําความสะอาดผิวหนังบริเวณทีจ่ะทํา

ผาตัดดวยสบูยา (Hibiscrub) บางรายพยาบาลอาจตองโกนขนตามแผนการรักษาของแพทย 
4.  กอนวนัผาตัด 1 วัน  จะมกีารเตรียมลําไสใหสะอาด  ดวยการใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว

ใส ไมมีกาก และยาระบายตามแผนการรักษา 
5.  ดูแลใหผูปวยงดน้ําและอาหารทางปากหลังเที่ยงคืน 
6.  ดูแลใหผูปวยถอดฟนปลอมและเครื่องประดับตางๆ และถายปสสาวะกอนไปหองผาตัด 

การพยาบาลหลังผาตัด 
 1.  ประเมินระดับความรูสึกตัวในระยะแรกหลังผาตัด 
 2.  ประเมินสญัญาณชีพ โดยวัดทุก 15 นาที ติดตอกัน 4 คร้ัง ตอไปวัดทุกครึ่งชั่วโมงติดตอกัน 4 คร้ัง  
หลังจากนัน้วดัทุก 4 ช่ัวโมง เพื่อประเมินความผิดปกต ิ
 3.  การบรรเทาความเจ็บปวดใน 48 ช่ัวโมงแรกหลังการผาตัด 
 4.  สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงและการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ภายหลังผาตัดที่สําคัญ ไดแก            
4.1) ภาวะอุดตนัของทางเดินหายใจ  4.2) ภาวะตกเลือด และช็อค  4.3) ภาวะถุงลมปอดแฟบและปอดบวม
เฉพาะที่  4.4) ภาวะเกดิล่ิมเลือดในหลอดเลือดดําสวนลึกของขาและความดันโลหิตต่าํ  4.5) ภาวะสะอึก  
ทองอืด  อาการปวดทองจากแกส  4.6) การคั่งของน้ําปสสาวะ ในกระเพาะปสสาวะ  และการติดเชือ้ของ
ทางเดินปสสาวะ  4.7) แผลผาตัดมีการอักเสบติดเชื้อ 
 5.  การดูแลเกีย่วกับใหอาหาร น้ํา และอิเลคโตรลัยทใหอยูในภาวะสมดลุ 
 6.  ดูแลใหมกีารระบายของสารเหลวออกทางชองระบายตางๆ 
 7.  การจัดทานอนที่เหมาะสมและสุขสบาย 
 8.  การดูแลทางดานจติใจ 
 9.  การแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะทีอ่ยูโรงพยาบาลและขณะอยูที่บาน 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
โรคมะเร็งลําไสใหญถือเปน ปญหาสําคัญทางสาธารณสุขที่พบบอยมากขึ้นทุกป  โดยสถิติประเทศ 

ไทยป พ.ศ. 2550 ของกระทรวงสาธารณสุข พบวาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตสูงเปนอันดับที่ 3 
ของผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง โรคมะเร็งลําไสใหญสวนใหญพบในผูปวยที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  พบในเพศ
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ชายมากกวาเพศหญิงเล็กนอย  โรคมะเร็งลําไสใหญนี้สามารถเกิดขึ้นไดกับลําไสใหญทุกๆ สวน ซ่ึงอาการและ
อาการแสดงอาจแตกตางกันไปตามตําแหนงของกอนมะเร็ง ซ่ึงสวนใหญมักไมแสดงอาการใหเห็นชัดในระยะ
เร่ิมแรก จนกวากอนมะเร็งจะมีขนาดคอนขางใหญแลว  หากสามารถตรวจและวินิจฉัยไดตั้งแตระยะเริ่มแรก
ของโรค  ผลตอบรับตอการรักษาจะไดผลดีมากและการรักษาโรคมะเร็งลําไสใหญ  สวนใหญที่แพทยนิยมใช 
คือ การรักษาดวยการผาตัด ผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญอาจจะประสบปญหาตอเนื่องหลายประการ ทั้งความ
เปลี่ยนแปลงของรางกาย  ความผันแปรของจิตใจ อารมณ สังคม ตองเผชิญตอความเจ็บปวด พยาธิสภาพของ
โรค  ตลอดจนภาวะแทรกซอนตางๆ จากการรักษา  ผูปวยจึงควรไดรับการดูแลอยางมีระบบ และเหมาะสม
เปนรายบุคคล  ตั้งแตระยะกอนผาตัด หลังผาตัด จนกระทั่งผูปวยสามารถกลับไปพักรักษาตัวตอที่บานได 

พยาบาลผูซ่ึงเปนผูดูแลผูปวยอยางใกลชิด  จึงเปนบุคลากรที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลใหคําแนะนํา
และใหกําลังใจ ตลอดจนสงเสริมใหผูปวยฟนฟูสภาพรางกายใหดีขึ้น  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่อาจ
เกิดขึ้นได  พรอมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีความรู ความพรอมทั้งทางดานรางกาย และจิตใจในการดูแลตนเอง 
สามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุข 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

1.  ศึกษาคนควา  เร่ือง การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ จากเอกสารวิชาการ และตําราตางๆ 
เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษาผูปวย 

2.  เลือกกรณศีึกษา การพยาบาลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญ ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป  มาโรงพยาบาล
ดวยอาการ ถายอุจจาระกะปริบกะปรอย อุจจาระลําเล็กลง น้ําหนกัลด  ไดรับการตรวจดวยการสองกลอง 
ทางทวารหนัก วันที่ 3 ธันวาคม 2551 พบกอนเนื้องอกที่ลําไสใหญ  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญ
ตองเขารับการผาตัด  ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในวันที่ 4 ธันวาคม 2551 ที่หอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญ
และทวารหนัก  และไดยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3  วันที่ 7 ธันวาคม 2551 ผูปวยไดรับ
การผาตัดวันที่ 9 ธันวาคม 2551  หลังผาตัดผูปวยมีแผลผาตัดที่หนาทอง  ดานขางของแผล แพทยใสทอยาง 
อยางออนเพื่อระบายเลือดและน้ําเหลือง ระยะแรกหลังผาตัด  ผูปวยงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิด ไดรับ
สารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5%D/N/2 1,000 มิลลิลิตรผสมดวยโปตัสเซียมคลอไรด จํานวน 30 
มิลลิอิควิวาเรนซ หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ คือ Cef-3  2 กรัม 
หยดเขาหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง และยา Metronidazole 500 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง 
ไดรับยาแกปวด คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําเมื่อมีอาการปวด และฉีดซ้ําไดทุก 8 ช่ัวโมง
และ Dynastat 40 มิลลิกรัม  ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  ผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคา น้ํา
ปสสาวะเหลืองใส ไมมีตะกอน และไดรับการถอดสายสวนปสสาวะออกวันที่ 15 ธันวาคม 2551  หลังถอดสาย
ผูปวยสามารถถายปสสาวะเองได ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด  แพทยใหตัดไหมที่แผลผาตัดทั้งหมด  พรอมทั้ง
หยุดการใหสารน้ําและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดําทุกชนิด  ในวันที่ 18 ธันวาคม 2551 และเริ่มตัดทอยาง
อยางออนที่ใชระบายเลือดและน้ําเหลืองวันละ 1 นิ้ว จนหมดในวันที่ 20 ธันวาคม 2551  ผูปวยมีอาการดีขึ้น
ตามลําดับ สามารถรับประทาน อาหารเหลว อาหารออน และอาหารธรรมดาไดตามลําดับ ไมมีอาการทองอืด  
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แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวันที่ 22 ธันวาคม 2551 และนัดติดตามผลการรักษา อีกครั้งในวันที่ 8 
มกราคม 2552 ที่หองตรวจศัลยกรรม 
 3.  นําขอมูลที่รวบรวมไดมาจัดทําเอกสาร นําไปปรึกษาผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อตรวจสอบความถูกตองของ
ผลงานกอนพิมพ  และนําเสนอตามลําดับ 
5.  ผูรวมดําเนินการ  ไมมี 
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏบิัติ  เปนผูดําเนินการทัง้หมดรอยละ 100  โดยดําเนนิการดังนี ้

ผูปวยชายไทย อายุ 58 ป มาโรงพยาบาลดวยอาการ ถายอุจจาระกะปริบกะปรอย อุจจาระลําเล็กลง 
น้ําหนักลด  ไดรับการตรวจดวยการสองกลองทางทวารหนัก วันที่ 3 ธันวาคม 2551 พบกอนเนื้องอกที่บริเวณ            
ลําไสใหญ  แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็งลําไสใหญตองเขารับการผาตัด  ผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
วันที่ 4 ธันวาคม 2551 ที่หอผูปวยศัลยกรรมลําไสใหญและทวารหนัก  และไดยายมารับการรักษาตอที่หอผูปวย 
ศัลยกรรมพิเศษ 3 วันที่ 7 ธันวาคม 2551 ผูปวยไดรับการผาตัดวันที่ 9 ธันวาคม 2551 หลังผาตัดผูปวยมีแผล
ผาตัดที่หนาทอง  ดานขางของแผล แพทยใสทอยาง อยางออนเพื่อระบายเลือดและน้ําเหลือง ระยะแรกหลัง
ผาตัดผูปวยงดอาหาร น้ํา และยาทางปากทุกชนิด ไดรับสารน้ําทดแทนทางหลอดเลือดดํา ชนิด 5%D/N/2            
1,000 มิลลิลิตรผสมดวยโปตัสเซียมคลอไรด จํานวน 30 มิลลิอิควิวาเรนซ หยดเขาหลอดเลือดดําในอัตรา 100  
มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ไดรับยาปฏิชีวนะ คือ Cef-3  2 กรัม หยดเขาหลอดเลือดดําวนัละ1 คร้ัง และยา Metronidazole  
500 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง ไดรับยาแกปวด คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือด
ดําเมื่อมีอาการปวด และฉีดซ้าํไดทุก 8 ช่ัวโมงและ Dynastat 40 มิลลิกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  
ผูปวยไดรับการใสสายสวนปสสาวะคา น้าํปสสาวะเหลอืงใส ไมมีตะกอน และไดรับการถอดสายสวนปสสาวะ
ออกวันที่ 15 ธันวาคม 2551  หลังถอดสายผูปวยสามารถถายปสสาวะเองได ไมมีอาการปสสาวะแสบขัด   
แพทยใหตดัไหมที่แผลผาตัดทั้งหมด  พรอมทั้งหยุดการใหสารน้ําและยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดดาํทุกชนิด  
ในวนัที่ 18 ธันวาคม 2551 และเริ่มตัดทอยางอยางออนที่ใชระบายเลือดและน้ําเหลอืงวันละ 1 นิ้ว จนหมดใน
วันที่ 20 ธันวาคม 2551  ผูปวยมีอาการดีขึ้นตามลําดับ แพทยอนุญาตใหผูปวยกลับบานไดในวนัที่ 22 ธันวาคม 
2551 รวมระยะเวลาในการรกัษาตวัอยูในโรงพยาบาล 19 วัน  และนัดตดิตามผลการรักษา อีกครั้งในวันที่             
8 มกราคม 2552 ที่หองตรวจศัลยกรรม 
ปญหาทางการพยาบาล 

ปญหาที่ 1  ผูปวยวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด  
วัตถุประสงคการพยาบาล  เพื่อใหผูปวยคลายความวติกกังวล 
กิจกรรมการพยาบาล  สรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามขอสงสัยตางๆ โดย

เปดโอกาสใหผูปวยระบายความรูสึก  และเปนสื่อกลางใหผูปวยไดพูดคุยกับแพทยผูรักษา  เพื่อใหไดรับขอมูล
ตางๆ และเปดโอกาสในการพิจารณาตัดสินใจใหกําลังใจแกผูปวย เพื่อลดความวิตกกังวล  อธิบายวิธีการ
ปฏิบัติตัวกอนผาตัด และการปฏิบัติตัวหลังผาตัดพอสังเขป  รวมถึงแนะนําและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการหายใจ 
และการไออยางมีประสิทธิภาพ 
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การประเมินผล  ผูปวยและญาติคลายความวิตกกังวล  มีสีหนาแจมใสขึ้น  ปญหานี้ไดรับการแกไขเมื่อ
การเยี่ยมครั้งที่ 1 เสร็จสิ้นในวันที่ 7 ธันวาคม 2553 

ปญหาที่ 2  ผูปวยเสีย่งตอภาวะช็อคจากการเสียเลือดจากการทําผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะช็อค 
กิจกรรมการพยาบาล  บันทกึสัญญาณชีพหลังผาตัดในชวงแรก  ทกุ 15 นาที 4 คร้ัง ทุก 30 นาที 2 คร้ัง 

ทุก 1 ช่ัวโมง 2 คร้ัง และทุก 4 ช่ัวโมงตามลําดับ  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  ประเมินระดับความรูสึกตัว
ของผูปวย  สังเกตอาการหอบเหนื่อย หายใจเร็ว กระสับกระสาย ระดบัความรูสึกตวัลดลง ชีพจรเบาเร็ว ซ่ึงอาจ
เปนอาการแสดงของผูปวยทีเ่ขาสูภาวะช็อค  รวมถึงประเมินสภาพแผลผาตัด  หากมีเลือดออกจากแผลมาก
ผิดปกติใหใหรีบรายงานแพทย   ติดตามคาฮีมาโตคริตหลังผาตัด  เพื่อประเมินเปรยีบเทียบกับคาเดิมกอนผาตัด   
ควบคุมใหไดรับสารน้ําทางหลอดดําตามแผนการรักษา  เพื่อทดแทนปรมิาณเลือด และสารน้ําในรางกายที่
สูญเสียไปในขณะทําผาตัด  และบันทึกจํานวนปริมาณน้าํเขาและออกจากรางกาย  ประเมินจาํนวนน้าํปสสาวะ
ตอช่ัวโมง  ถาน้ําปสสาวะมปีริมาณนอยกวา 30 มิลลิลิตรตอช่ัวโมงใหรายงานแพทย 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกดิภาวะช็อค คาฮีมาโตคริตวันที่ 9 ธันวาคม 2551 เทากับ 40 เปอรเซ็นต 
และวนัที่ 10 ธันวาคม 2551 เวลา 10.00 น.  คาฮีมาโตคริตเทากับ 38 เปอรเซ็นต  ปญหานี้ไดรับการแกไขให
หมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 3 วันที่ 12 ธันวาคม 2551   

ปญหาที่ 3  เสี่ยงตอภาวะไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไดรับสารน้ําอยางเพียงพอตอความตองการของรางกาย  มีความ

สมดุลของสารน้ําและเกลือแร 
กิจกรรมการพยาบาล  บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง  เพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง  สังเกตอาการ

แสดงของภาวะการขาดน้ํา เชน เบาตาลึก ริมปากแหง กระหายน้ํา ความตึงตัวของผิวหนังไมดี  อาการและ
อาการแสดงของภาวะความไมสมดุลของสารน้ําและเกลือแร เชน ผูปวยออนเพลียระดับความรูสึกตัวลดลง มี
อาการสับสน เปนตนดูแลใหไดรับสารน้ําตามแผนการรักษา  บันทึกปริมาณน้ําเ ขา – ออกจากรางกายทุก 8 
ช่ัวโมง 

การประเมินผล  ผูปวยมีระดับความรูสึกตัวดี  ริมฝปากชุมชื้น มีความตึงตัวของผิวหนังปกติ  ผลการ
ตรวจปริมาณเกลือแรในกระแสเลือดของวันที่ 15 ธันวาคม 2551 อยูในเกณฑปกติ  ปญหานี้ไดรับการแกไข
เสร็จสิ้นจากการเยี่ยมครั้งที่ 4  เมื่อวันที่ 16 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 4  ผูปวยเจ็บปวดแผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  อาการปวดแผลทุเลาลง 
กิจกรรมการพยาบาล  ประเมินระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดโดยการซักถาม สังเกตอาการผูปวย ดูแล

ใหผูปวยนอนทาศีรษะสูง 45 องศา เขางอเล็กนอยเพื่อใหกลามเนื้อหนาทองหยอน ลดความตึงตัวของแผล
ผาตัด  ดูแลใหไดรับยาบรรเทาอาการปวด คือ Pethidine 25 มิลลิกรัม หยดเขาหลอดเลือดดําเวลาปวดทุก  8
ช่ัวโมง  และ Dynastat 40 มิลลกรัม ฉีดเขาหลอดเลือดดําทุก 12 ช่ัวโมง  ใหการพยาบาลอยางนุมนวล  และ
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แนะนําใหผูปวยเคลื่อนไหวรางกายหรือเปลี่ยนอิริยาบถอยางชาๆ  เพื่อลดอาการกระทบกระเทือนแผลผาตัด  
จัดสิ่งแวดลอมใหเงียบสงบ  แสงสลัว ไมสวางจนเกินไป ใหเหมาะแกการพักผอน ลดสิ่งกระตุนที่กอใหเกิด
ความเจ็บปวดแผลผาตัด 

การประเมินผล  ระดับความเจ็บปวดแผลผาตัดลดลงเหลือระดับ 2 – 3 คะแนน  ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปจากการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 22 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 5  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อที่แผลผาตัด 
กิจกรรมการพยาบาล  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย  ทําความสะอาดแผลผาตัดดวย

เทคนิคปราศเชื้อ วันละ 2 คร้ัง  พรอมทั้งสังเกตแผลผาตัดวา มีลักษณะที่ผิดปกติหรือไม ดูแลใหไดรับยา
ปฏิชีวนะ คือ Ceftriazone 2 กรัม หยดเขาทางหลอดเลือดดําวันละ 1 คร้ัง และยา Metronidazone 500 มิลลิกรัม 
หยดเขาทางหลอดเลือดดําทุก 8 ช่ัวโมง บันทึกสัญญาณชีพทุก 4 ช่ัวโมง 

การประเมินผล  แผลผาตัดแหงดี ไมมีเลือด หรือน้ําเหลืองซึม  และไดรับการตัดทอยางอยางออนจน
หมดในวันที่ 20 ธันวาคม 2551 ปญหานี้ไดรับการแกไขใหหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 5 วันที่ 22 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 6  ผูปวยมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ จากการใสสายสวนปสสาวะคา 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ 
กิจกรรมการพยาบาล  บันทกึอุณหภูมิรางกายทุก 4 ช่ัวโมง  ลางมือกอนและหลังใหการพยาบาลผูปวย 

ทําความสะอาดบริเวณอวัยวะสืบพันธุดวยสบูและน้ําสะอาด อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  ติดสายสวนปสสาวะใน
ตําแหนงที่ไมเกิดการดึงร้ัง สายไมเคลื่อน เขา – ออก และจัดวางตําแหนงถุงรองรับน้ําปสสาวะใหอยูใน
ตําแหนงที่ต่ํากวากระเพาะปสสาวะ  เพื่อปองกันการไหลยอนกลับของน้ําปสสาวะเขาสูกระเพาะปสสาวะ ดูแล
การใสสายสวนปสสาวะเปนระบบปดอยูเสมอ  เพื่อปองกันการติดเชื้อเขาสูกระเพาะปสสาวะ  สังเกต บันทึก
จํานวน สี และลักษณะของน้ําปสสาวะ และดูแลใหไดรับยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกิดการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ  ผูปวยไดรับการถอดสายสวน
ปสสาวะวันที่ 16 ธันวาคม 2551 หลังถอดสายสวนปสสาวะ ผูปวยสามารถปสสาวะเองได  ปญหานี้ไดรับการ
แกไขหมดไปจากการเยี่ยมครั้งที่ 4  วันที่ 16 ธันวาคม 2551 

ปญหาที่ 7  เสี่ยงตอปญหาการเกิดภาวะทองอืดเนื่องจากมีการ Ambulation ไดนอย 
วัตถุประสงคการพยาบาล  ผูปวยไมเกิดภาวะทองอืด 
กิจกรรมการพยาบาล  กระตุนใหผูปวยหายใจลึกๆ และไออยางมีประสิทธิภาพ  เพื่อใหปอดขยายตัว

เต็มที่และขับเสมหะออกเองไดกระตุนใหผูปวยเดินรอบเตียง พรอมทั้งใหญาติไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
ติดตามอาการแนนทอง ทองอืด การขับถายอุจจาระและการผายลม 

การประเมินผล  ผูปวยไมเกิดภาวะทองอืด ปญหานี้ไดรับการแกไขหมดไปในการเยี่ยมครั้งที่ 4 วันที่ 
16 ธันวาคม 2551 
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7.  ผลสําเร็จของงาน 
จากการศึกษาใหการพยาบาลและเฝาติดตามประเมินผลผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญเปนระยะเวลา  16 

วัน  ตรวจเยี่ยมทั้งหมด 5 คร้ัง  ผูปวยไดรับการประเมินและใหการพยาบาลตามแผนการรักษาอยางถูกตอง
เหมาะสม ครอบคลุมปญหาทั้งทางดานรางกาย และจิตใจ  ภายหลังการผาตัดมะเร็งที่ลําไสใหญ  ผูปวยมีอาการ
ดีขึ้นตามลําดับ  ผูปวยและญาติไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่อง  จนผูปวยคลายวิตกกังวล  
และใหความรวมมือในการรักษาพยาบาลเปนอยางดี ไมพบภาวะแทรกซอนหลังผาตัด  แผลผาตัดไมมีอักเสบ 
บวม แดง ไมมีการติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะจากการใสสายสวนปสสาวะ ปญหาการพยาบาล ทุกปญหา
ไดรับการแกไข  ผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตประจําวันไดตามปกติ 
8.  การนําไปใชประโยชน 

1.  เปนแนวทางในการใชวางแผนการพยาบาลผูปวย  โรคมะเร็งลําไสใหญ 
2.  เปนแนวทางในการศึกษาเพื่อการเรียนรู และนําความรูไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

ลําไสรายอ่ืนๆ 
3.  ทําใหเกิดการพัฒนาตนเอง ในการศึกษาคนควา เพิ่มพูนความรูและประสบการณ 

9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 
1.  เนื่องจากผูปวยไมเคยเขารับการผาตัดมากอน  จึงมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัดเปนอยางมาก  

ดังนั้นพยาบาลจึงตองสรางสัมพันธภาพกับผูปวยใหดี  และตองศึกษาหาความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งลําไสใหญ 
เพื่อตอบขอซักถามตางๆ ของผูปวย  ตลอดจนเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นตอการผาตัดของแพทย  และ
ไววางใจในการเปดเผยความรูสึกวิตกกังวล  ยินยอมปฏิบัติตามคําแนะนํา และใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาลเปนอยางดี 

2.  ผูปวยรายนี้ตองกลับมารับการรักษาดวยการใหยาเคมีบําบัดอยางตอเนื่องตามแผนการรักษาของ
แพทยกอใหผูปวยเกิดความเครียดและความวิตกกังวลตอการรักษา  เพราะผูปวยไมเคยเขารับการรักษาดวยยา
เคมีบําบัดมากอน  จึงตองใหกําลังใจ และอธิบายถึงการเตรียมความพรอมของรางกายใหสมบูรณแข็งแรง
ตลอดจนการปฏิบัติตัวขณะไดรับยาเคมีบําบัด  เพื่อลดอาการขางเคียงจากการไดรับยาใหผูปวยทราบ  เพื่อให
ผูปวยมีความพรอมทั้งทางรางกาย  และมีกําลังใจที่จะมารับการรักษาตอไป 
10.  ขอเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดใหผูปวยและญาติไดมีการพูดคุยซักถาม  กับทีมผูรักษาอีกครั้ง กอนผูปวยเขารับการ
ผาตัด  หลังรับผูปวยเปนผูปวยในแลว  เปนการเปดโอกาสใหผูปวยและญาติไดซักถามขอสงสัยอ่ืนๆ เพิ่มเติม 
เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการรักษามากขึ้น 

2. พยาบาลผูดูแล ควรใหความสําคัญตอการอธิบาย แนะนํา การปฏิบัติตัวและเตรียมตัวกอนผาตัด และ
สภาพหลังผาตัดตลอดจนการปฏิบัติตัวหลังผาตัด  เพื่อชวยลดความกลัวตอการผาตัด  และเพื่อใหเกิดความ
รวมมือจากผูปวยและญาติในการฟนฟูรางกายภายหลังการผาตัด 
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3. เนื่องจากโรคมะเร็ง มีผลกระทบตอรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นการดูแลผูปวยเหลานี้จึงตองเปน
การดูแลแบบองครวมเปนหลัก  เพื่อชวยใหผูปวยและญาติสามารถเผชิญตอการรักษา และยอมรับตอพยาธิสภาพ
ของโรคได 

4. ควรจัดใหมีการพูดคุยระหวางผูปวยที่รับการผาตัดชนิดเดยีวกับผูปวยและสภาพรางกายดีแลว               
มาพูดคุยกับผูปวยใหมเพื่อเพิ่มความมั่นใจในการรักษามากขึ้น 

5. ควรมีการจัดทาํสื่อการสอนเกี่ยวกับการปฏบิัติตนกอนและหลังผาตัด เพือ่เปนการเตรียมความพรอม
ของผูปวย  ทั้งทางดานรางกายและจิตใจใหผูปวยไดทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนกอนและหลังผาตัด  สภาพหลัง
ผาตัดเปนเชนไร เพื่อใหผูปวยมีความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง  เปนการลดความกลัว และความ
วิตกกังวลของผูปวยได  ซ่ึงอาจทําในรูปแบบ VCD หรือภาพพลิกเปนตน 

 
  ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ  และไดดาํเนินการปรับปรุงแกไขเปนไป
ตามคําแนะนําของคณะกรรมการ 
 
 
 

 ลงชื่อ ............................................ 
          (นางสาวพรสวรรค  สกุลรัง) 

          พยาบาลวิชาชีพ 6 ว (ดานการพยาบาล) 
ผูขอรับการประเมิน 

                     ...18.../...ตุลาคม.../...2553... 
 

 
 

  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 

(ลงชื่อ)  …………………………………….…                   
                     (นางเพลินพิศ   ปานสวาง) 
 (ตําแหนง)    หัวหนาพยาบาล  ฝายการพยาบาล 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
 (วันที)่  .....18..../......ตุลาคม......./......2553......                    

 (ลงชื่อ)   …………………………………….                   
                      (นายชยัวนั  เจริญโชคทวี) 
 (ตําแหนง)         ผูอํานวยการวิทยาลัย 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 

 (วันที)่  .....18..../......ตุลาคม......./......2553......                    
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ขอเสนอ แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ  นางสาวพรสวรรค  สกุลรัง 

 
เพื่อประกอบการแตงตัง้ใหดาํรงตาํแหนงพยาบาลวิชาชีพ  7 วช. (ดานการพยาบาล) 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 466)  ฝายการพยาบาล  วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล                        
สํานักการแพทย 
 
เร่ือง       การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียม 
            

หลักการและเหตุผล 
การมีทวารเทียมทางหนาทอง  มีผลตอจิตใจ ทางดานอัตมโนทัศน  ผูปวยจะรูสึกสูญเสียภาพลักษณ

และคุณคาในตนเอง  ดังนั้นการพยาบาลโดยใหคําแนะนํา และการใหความรูเกี่ยวกับโรค  และการดูแลตนเอง
ตอไป  หลังไดรับการรักษา  เปนสิ่งสําคัญพรอมทั้งสงเสริมใหครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแล  และให
กําลังใจผูปวยเพื่อใหเกิดการยอมรับ  ภาวะการเจ็บปวยของตนเอง  ตลอดจนการดูแลตนเองตอที่บาน  เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถกลับไปมีชีวิตประจําวันไดอยางปกติสุขเชนเดิมได จากสถิติผูปวยหอผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3  
ตั้งแต ป พ.ศ. 2549  มีผูปวยโรคมะเร็งลําไสใหญที่ไดรับการผาตัดนําลําไสใหญมาเปดทางหนาทอง  เพื่อใช
เปนรูทวารเทียมทั้งสิ้น 4 ราย  พบวาการมีลําไสใหญมาเปดทางหนาทองเพื่อใชเปนรูทวารเทียมแทนทวาร
หนักนั้น ถือวาเปนภาวะที่ไมปกติ  สําหรับผูปวยและญาติกอใหเกิดความรูสึกกลัว วิตกกังวลตอการดูแล
ตนเอง สงผลตอการเรียนรูเพื่อดูแลตนเอง และการดําเนินชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและ
เศรษฐกิจ เพื่อเปนการชวยลดภาวะดังกลาว  และสงเสริมใหผูปวยและญาติมีความรู มีกําลังใจและมีความ
มั่นใจในการกลับไปดูแลตนเองตอที่บาน  จึงไดมีการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเอง
เมื่อมีรูทวารเทียมขึ้น 
 

วัตถุประสงคและเปาหมาย 
วัตถุประสงค 

  1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู และสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
  2.  เพื่อใหผูปวยสามารถทบทวนความรูจากเอกสารประกอบคําแนะนําได 
  3.  เพื่อใหบุคลากรนําไปใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกผูปวย 
 เปาหมาย   
 ผูปวยที่มีรูทวารเทียมไดรับเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียมทุกคน 
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กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนํา เร่ือง การดูแลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียมใชกรอบแนวคิด ทฤษฎี
ดังนี้   

1.  ใชความรูเฉพาะโรคมะเร็งลําไสใหญ  การดูแลทวารเทียมและการปฏิบัติตนเมื่อมีรูทวารเทียม 
2.  ใชทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม  ทฤษฎีนี้เนนใหผูปวยและครอบครัวมีสวนรวมในการดูแล

ตนเองที่จําเปน  เมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตเกิด หรือหนาที่ของ
รางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การดูแลที่จําเปนในภาวะนี้ มีดังนี้ 
 2.1  แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได เชน แพทย และพยาบาล 
 2.2  รับรู สนใจ และดแูลผลของพยาธิสรีภาพ รวมถึงผลที่กระทบตอพฒันาการของตนเอง 
 2.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา วินจิฉัย ฟนฟู และปองกนัภาวะแทรกซอนอยางมีประสิทธิภาพ 
 2.4  รับรู สนใจ ดูแล และปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงจากการรักษาหรือจากโรค 
 2.5  ปรับตวัจากการเปลี่ยนแปลง  ทีเ่กดิจากการเจ็บปวยและการรกัษาโดยคงไว ซ่ึงอัตมโนทัศน  และ
ภาพลักษณที่ดขีองตนเอง  ปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมกับการพึ่งพาตนเอง 
 2.6  เรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพ  หรือภาวะที่เปนอยูในรูปแบบการดําเนนิชวีิตที่สงเสริม
พัฒนาของตนเองใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู 
 โดยมุงเนนใหผูปวยคลายวิตกกังวล  มีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมือ่กลับไปอยูบาน  และเกิดการ
เกิดการยอมรับสภาพความเจ็บปวย หรือภาวะที่ผิดผิดปกติของตนเองได  สามารถดูแลตนเองได ลดการเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิขึ้นได  โดยมีขัน้ตอนในการจัดทําเอกสารประกอบคําแนะนําเรื่อง การดแูลตนเอง
เมื่อมีรูทวารเทยีมดังนี ้

1. คนหาสาเหตุของปญหาที่ทําใหผูปวยเกดิความวิตกกงัวลในการดแูลตนเองเมื่อมีรูทวารเทียม 
2. ศึกษาคนควาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลทวารเทียม  การปฏิบัติตนเมื่อมีรูทวารเทียม  นาํเอกสาร

ประกอบคําแนะนํานี้  ไปปฏิบัติจริงกับผูปวย  และรวบรวมขอมูล ปญหา และเปดโอกาสใหบุคลากรใน
หนวยงาน ผูปวยและญาติ มสีวนรวมในการปรับปรุงแกไขใหมีเอกสารผประกอบคําแนะนํานี้  มีความ
สมบูรณมากยิง่ขึ้น 

3. นําขอมูลที่ศึกษาและรวบรวมได  ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบแลวนํามาจดัทําเปนเอกสารประกอบ
คําแนะนํา 

4. นําเอกสารประกอบคําแนะนํานี้ไปปฏิบัตจิริงกับผูปวย  และรวบรวมขอมูล ปญหา และเปดโอกาส
ใหบุคลากรในหนวยงาน ผูปวยและญาติมสีวนรวมในการปรับปรุงแกไขใหเอกสารประกอบคําแนะนํานี้มี
ความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
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 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ใชเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแกผูปวยที่มีรูทวารเทียม  ของบุคลากรในหนวยงาน 
2. ผูปวยและญาติมีความรู  ความเขาใจมากขึ้นในการดูแลตนเอง  ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น

ขณะมีรูทวารเทียม 
3. ผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยูบาน 
4. เพิ่มศักยภาพของบุคลากรในหนวยงาน  ในการใหคําแนะนําแกผูปวยที่มีรูทวารเทียม 
5. เพิ่มความพึงพอใจของผูปวยและญาติที่มีตอหนวยงานและโรงพยาบาล 

 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ความพึงพอใจของผูปวยและญาติตอการดูแล  ผูปวยของเจาหนาทีห่อผูปวยศัลยกรรมพิเศษ 3 มากกวา 

รอยละ 80 ผูปวยและญาติสามารถบอกวิธีปฏิบัติตัวเมื่อมีรูทวารเทียมตามคําแนะนําไดอยางถูกตอง 
 
 

                                                                        ลงชื่อ ............................................ 
                                                                                 (นางสาวพรสวรรค  สกุลรัง) 

                                                                                           พยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) 
                                                                               ผูขอรับการประเมิน 

                                                                                          ...18.../....ตุลาคม..../...2553... 
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